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PAR L’ACTION DE LA CHALEUr 
AU-DESSUS DE 55“ 


AlRO-CAUieRISATlON. VOLTAISATrON BIPOLAIRE 
feLECTRO-COAGULATlON THERMIQUE 


Un fait brutal domine toute la chirurgie du cancer; la Constance 
de la recidive ou mieux de la reinoculation dans la plaie. En effet, on 
ne pent pas nommer recidive ces eruptions de noyaux cancereux disse- 
mines, tels qu’on les observe deux ou trois mois apres Fablation tres 
large de petites tumeurs du sein, dqnt revolution etait jusque-la 
benigne. L’operation donne en pared cas un veritable coup de fouet 
a I’infection cancereuse en semant le virus a la surface du champ 
operatoire, Les cellules pathologiques, qui resistent a Faction des pha¬ 
gocytes, se trouvent disseminees comme le seraient des graines legeres 
par un coup de vent, et deviennent le point de depart d’autant de 
noyaux cancereux. 

La radiotherapie parut tout d’abord donner des resultats interes- 
sants et les rayons X furent consideres pendant un certain temps 
comme un agent specifique centre le cancer. On observa la resorp¬ 
tion de petits epitheliomas superficiels et la disparition des recidives 
intradermiques. Les rayons X demeuraient' cependant ineflicaces 
centre les cancers des muqueuses, meme au debut de leur evolution, 
et sur tons les cancers pi-ofonds. 

Bientot on s’aperqut que la piupart des cancroides superficiels, 



momentaneraenl gueris, recidivaienl dans la profondeur. La gene¬ 
ralisation devcnait alors Ires rapide. La frequence de la generalisation 
cancereuse cliez les malades soumis a la radiotlieraphie me paralt 
devoir etre attribuee a Faction destructive des rayons penetrants do 
Fampoule de Crookes sur les organes lymphoides, notammcnt sur les 
ganglions lympliatiques. ' ' • 

A cote des rayons X on etudia les effets du radium. On s’illusionna' 

Oispositif pour les Effluves 



aussi sur ses effets, qui sont effectivement tres analogues a ceux des 
rayons X. Les radiations actives des sels du radium sont cependant plus 
penetrantes, mais elles n’exercent aucune action elective veritable sur 
les .cellules cancereuses. L’activite du radium peut d’ailleurs s’evaluer 
en calories. La radio-dermite et la radium-dermite sont tres analogues 
aux effets du coup de soleil et, comme ce dernier, elles se produisent 
assez lentement. Le petit volume des appareils a radium permet de les 
placer dans les cavites naturelles et meme a Finterieur des tumeurs. 

J’ai exp&imente longuement Faction des rayons X et celle du 
radium sur les neoplasmes malins. Les cicatrisations apparentes que 
produisent ces agents physiques doivent etre considerees, suivant 
Fexpression imagee du D' Tuffier, comme un « cache-misex’e », Les 
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cellules cancereuses profondes echappeiit a leur action et deviennent 
le point de depart d’une infection rapide. 

La radiotherapie commengait a tomber en discredit, lorsqu’en 
juillet 1907, le professeur Pozzi annonga a I’Academie de medecine 
la guerison des cancers superficiels et meme de certains cancers pro- 


VOLTaFsATION BIPOLAIRE 
Application par Etincelles 



fonds par Taction des etincelles de haute frequence. Le professeur Pozzi 
crea, pour designer cette nouvelle methode, le neologisme de fulgura- 
tion. Sa conviction entraina celle de la plupart de ses Collegues, qui 
experimenterent Taction des etincelles de haute frequence. Les resultats 
therapeutiques furent loin de repondre a leur attente. Le professeur 
Pozzi lui-meme reconnut bientot son erreur et s’apergut qu’il s’etait 
laisse my stiller par un confrere aussi ignorant en electricite qu’en 
chirurgie. 

La fulguration, qui n’a d’ailleurs du son succes ephemere qu’a la 
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communication sensationnelle du Pozzi, devait resterenfaveur moins 
longtemps que la radiotherapie et, le i6 juin 1909, le P’' Pozzi est venu 
bruler devant la Societe de Ghimrgie ce qu’il avail adore deux ans 
auparavant daUs I’enceinte de I’Academie de medecine. Sa conclusion 
fut formelle : « La fulguration, affirma le P‘ Pozzi le 16 juin 1909, ne 
possede dans le cancer aucune valeur curative. » 

Je reviendrai plus tard sur Faction des etincelles de haute frequence 
et sur les observations qui m’ont conduit a decouvrir la melbodc de 
relccti’o-coagulation thermique. 

Une particularite doit nous arreter tout d'abord : les guerisons 
apparcntes de certains cancers superliciels par Faction des rayons X et 
du radium mettent en evidence ce point que les cellules cancereuses 
sont moins resistantes que les cellules saines a Fegard des radiations 
cytolytiques. C’est ainsi que, si Fon regie avec soin Faction des rayons X 
ou du radium, on obtient Faffaissement des noyaux cancereux inlra- 
dermiques et des cancroides superficiels, sans destruction des cellules 
saines et avec production d’une cicatrice d'apparence satisfaisanle. 

EXPERIENCES SUR LA VITALITE RELATIVE 

DES CELLULES CANCEREUSES ET DES CELLULES SAINES 

Ces observations m’ont conduit a determiner avec precision la 
resistance relative des cellules cancei'euses et des cellules saines. J’ai 
pris comme etalon un thermometre centigrade Ires sensible et j’ai 
clierche a quelle temperature les unes et les autres etaient frappees de 
niort. J’ai constate que les cellules saines ne sont generalement 
frappees de mort qu’au-dessus de6o", tandis quo les cellules cancereuses 
perdent leur virulence des qu’elles sont tenues a la temperature de 55 ”, 
et m^me a une temperature, entre 55 " et 5 o". 

Cette moindre vitalite des cellules cancereuses domine toule la 
question du traitenient local du cancer. 

Une voie nouvelle etait toute tracee : faire penetrer la cbaleur dans 
la profondeur des tissus vivants de maniere a soumettre les tissus 
pathologiques a une temperature superieure a 5 o". Le probleme etait 
difficile. 

J’ai constate des mes premieres experiences, en aout 1907 
Finsuffisance de Feau ebaude et de la vapeur surebauflee. L’air ebaud 
agit un peu plus profond^ment, mais Felevation thermique qu’il 

I. Pli cacliotc n" 7.388 (Acad, des Sciences.et Soc. de I’talemat., 25 jula 1908). 
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pi’oduit ne penetre pas, dans les tissus vivants et ou la circulation est 
intense, a plus de 4 on 5 millimetres de profondcur. La temperature de 
I’air surchaulle, qui depasse 600" au sortir du tube conducteur, carbo¬ 
nise les tissus sur une profondeur d’un ou deux millimetres, et la 
coagulation sous-jacente ne penetre qu’a 2 ou 3 millimetres plus loin. 

Les etincelles de baute frequence ont une action a peu pres iden- 



tique a celle de Lair chaud. La zone carbonisee et la zone coagulee pre- 
sentent dansle meme temps (2 ou 3 minutes) une epaisseur sensiblement 
identique. L’aero-cauterisation a toutefois une action beaucoup plus 
etendue, et elle presente I’avantage de pouvoir cauteriser toute la 
surface interne des cavites pathologiques, oii les etincelles de haute 
frequence ne sont pas applicables. Ces particularites sont evidentes 
si Ton prendsoin d’etudier methodiquement ces deux agents physiques. 
Les experiences sur 1 ’aero-cauterisation sont deja tres anciennes et 
I’emontent a 1896. J’avais alors fait construire par M. Collin des 
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ajutages speciaux de forme tubulaire qui s’adaptaient au couteau du 
thermo-cautere de Paquelin. Les gaz chauds qui sortent par les orifices 
lateraux venaient se rechauffer au contact exterieur du platine incandes- 

Coupe des effets produitssur un 
Morceau de Viande en 1 minute 
par les diff^rents procdd6s 


^u£<^viLa)Xovi 


(Ruouve ip^AUlxaJlXo^ 


CUlo- cooitldoaiioi^ 


- caa^utaXU’n 7o\ 

(Slucuiu ^cvuUaJUa^, 



centetatteignaientune temperature suffisante pour carboniser les tissus. 
Le dispositif actuel est analogue aux nombreux rnodeles de chauffe-fer; 
la source de chaleur est une spirale metallique rendue incandescente 
par une source d’electricite. 

C’est au moment ou les etincelles de haute frequence furent en 





honneur, en aout 1907, que j’ai decouvei’t la metliode de la voltaisa- 
tion bipolaire et de T electro-coagulation thermique. 

Lorsque le P’^ Pozzi fit connaitre a rAcademie de medecine, le 
Sojuillet 1907, les resultats merveilleux qu’il attribuait aux etincelles 
de haute frequence et a la methode a laquelle il donna le nom de ful- 
guration, je fis installer immediatement a ma clinique le transformateur 
le plus puissant que consti’uisait la maison Gaiffe et un resonateur de 
Oudin^ 

II m’a suffi d’une experience de quelques joui’s et de plusieurs 
examens microscopiques pour constater que les etincelles employees 
dans la fulguration n’avaient d’action qu’a une profondeur de 3 ou 
4 millimeti’es et que cette action etait exclusivement une action ther¬ 
mique. 

J’ai constate en effet, en multipliant les preparations histologiques, 
qu’il suffisait de refroidir par un courant d’air tres vif la surface des 
tissus cancereux soumis a la fulguration pour diminuer sensiblement 
I’epaisseur de la zone d’action. 

La methode recommandee par M. Pozzi etant manifestement insuf- 
fisante pour les tumeurs d’une certaine etendue, j’ai 6tudie immedia¬ 
tement les autres utilisations qui pouvaient etre faites de I’etincelle 
electrique pour obtenir la destruction des tumeurs malignes jusqu’a 
une certaine profondeur. 

J’ai etudie successivement les effets des etincelles directes d’une 
hobine d’induction et ceux que me donnerent tous les dispositifs reali- 
sables par les courants de haute frequence. Je me suis rendu compte, 
pendant ces premieres experiences, au cours du mois d’aout 1907, que 
le resultat le meilleur n’etait pas fonction de la longueur des etincelles. 
Aucontraire,des etincelles courtes obtenues en sebranchant auprimaire 
du resonateur de Oudin etaient plus efficaces que celles obtenues au 
secondaire. 

J’ai remarque aussi que, pour obtenir des effets puissants, il etait 


I. La faveur avec laquelle fut accueillie en 1907 par la Societe de Chirurgie de 
Paris la communication du D'' Pozzi sur les resultats de la fulguration demontre 
que les chirurgiens sont unanimes pour reconnaitre les inconvenients des grandes 
operations sanglantes dans le cancer et pour rechercher un mode efficace de des¬ 
truction locale des tumeurs accessibles. On sait aue la fulguration, qui a ete expe- 
rimentee dans tous les grands services de chirurgie, a ete uiiiversellement jugee 
comme une methode insuffisante et inefficace dans tous les cas ou la lesion 
depasse quelques millimetres de profondeur, c’est-a-dire dans tous les cas de veri- 
tables cancers. 



necessaire de reunir le lit melallique sur lequel reposait le malade a 
I’une des extremites de la self induction du circuit oscillant, tandis que 
I’electrode active etait en rapport avec 1 autre extremite. lantot je 
maintenais I’electrode a une petite distance du malade (voltaisation 



Fig. 5 . —Schema indiquant la variation do rintensite da cou- 
rant quand on intercale dans le circuit un nombrc plus ou 
moins grand de spii'cs. 

bipolaire), tant6t je les mettais en contact avec la plaie, de telle sorte 
que I’etincelle se trouvait supprimee (elcclro-coagulation). Maisj’obte- 
nais, particulierement en eloignant I’electrode, des contractions muscu- 
laires tetaniques tellement violentes que cette metbode etait presque 
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inapplicable en certaines regions, particulierement an niveau des culs- 
de-sac vaginaux, dansle cancer du col de Tuterus. 

Je reussis alors a diminuer les contractures musculaires en mettant 
en court-circuit la borne terminale du resonateur Oudin et la borne du 
curseur, de facon a obtenir, par cette reduction de la self induction, 
des courants oscillants de plus grande frequence. 

De cette maniere, le circuit d’utilisation est traverse par une 
intensity beaucoup plus grande que dans la fulguration, 

Ge dispositif, que j’ai imagine en aout 1907, presente egalement un 
autre avantage sur la technique de la fulguration, c’est qu’il n’utilise 
que de faibles tensions, ce qui n’expose ni le chirurgien ni ses aides a 
I’ecevoir des decharges electriques. 

J’ai fait par cette methode, depuis le mois d’aout 1907, de noni- 
breuses destructions de cancers superficiels. Je me suis rendu compte 
qu’il etait facile d’agir jusqu’a 6 ou 8 centimetres de profondeur et de 
varier le mode d’action du courant suivant qUe I’on employ ait une 
electrodeetroite ou bien une electrode d’une certaine surface. 

L’action sur les tissus cancereux est tellement rapide qu’il devient 
possible d’obtenir en 3 o secondes une destruction cent fois superieure 
en volume a celle de la fulguration en plusieurs minutes. 

L’action du courant diflere un peu lorsque Ton opere avec de 
courtes etincelles ou lorsque I’on opere en placant I’electrode active en 
contact direct avec les tissus. On obtient, dans le premier cas, une car¬ 
bonisation superficielle suivie d’une coagulation de tissus (que Ton peut 
comparer a la coagulation du blanc d’oeuf dans I’eaubouillante) jusqu’a 
une profondeur variable, suivant la duree de 1’application des electrodes. 
La temperature atteint 5 oo a 600® a la surface des tissus carbonises. 

Lorsqu’on place, au contraire, I’electi'ode au contact des tissus, la 
coagulation se produit sans carbonisation. Cette coagulation n’est 
obtenue que si la surface de contact est suffisamment petite pour que 
la densite- du courant soit encore importante et pour que les effets 
thermiques ne soient pas trop dissemines. 

Lorsqu’on emploie les electrodes en surface, la serosite qui se pro¬ 
duit autour de 1 ’electrode entre en ebullition. La chaleur atteint 65 a 
70“ a la limite de la zone coagulee et penetre encore a une profondeur 
de 10 ou i 5 millimetres dans les tissus non coagules, c’est-a-dire non 
alteres en apparence, ou Ton constate des temperatures decroissantes 
enti-e 65 et 38 ". 

J’avais institue, d’autre part, une.sei’ie d’experiences qui m’avaient 
demontre que la virulence des cellules cancereuses est completement 



detruite lorsqu’elles ont ete soumises a une temperature de 55 ou 56 ", 
et que le mieroeoccus neoformans, qui existe dans les cellules 
cancereuses, est tue a partir de 5 o". Ces experiences comparatives 
m’ont permis de constater que Teffet de la voltaisation Lipolaire et de 
relectro-coagulation est un effet tliermique. 

La question des contractions musculaires meritait d’etre resolue. Je 
priai les ingeiiieurs de la maison Gaille et particulierement M. Gallot, 
directeur et M. Gunther, ingenieur, charge de la construction des 
appareils de telegraphic sans fd, de A ouloir hien se reunir chez moi 
avec M. Maneuvrier, professeur de physique a FEcole des Bcaux-Arts, 
et M. Guillet, le distingue secretaire de la Faculte des Sciences, pour 
detei’miner d’une fagon precise les caracteristiques do mes experiences. 
Les voltmetres n’indiquant que des valeurs efficaces peu interessantes, 
nous nous sommes contentes d’evaluer la tension par la longueur des 
etincelles. 

L’intensite fut mesuree par des amperemetres de haute frequence 
ordinaires. 

Les longueurs d’ondes et par suite les frequences furent determi- 
nees au moyen d’un ondemetre a capacite glissante du commandant 
Fei'rie. 

Les mesures efiectuees ont demontre que le dispositif hahituel de 
la fulguration utilisait des longueurs d’ondes de 600 metres environ 
(e’est-a-dire une frequence de 5 oo.ooo) et une intensite de 200 a 
3 oo milliamperes environ, e’est-a-dire au maximum le tiers d’un 
ampere. 

Au contraire, ma technique primitive de la voltaisation bipolaire 
utilise des longueurs d’onde de 4 oo a 45 o metres, qui correspondent 
a une frequence de 700.000 et a des intensites de 4 a 5 amperes, 

Les contractions musculaires, qui sont intolerahles pour des lon¬ 
gueurs d’ondes de i. 5 oo a 2.000 metres, diminuent d’intensite a 
mesure que la longueur d’onde est reduite (et par suite que la fre¬ 
quence des oscillations augmente). Elies ne sont plus sensihles en 
aucune fa?on lorsque la self induction du circuit oscillant est reduite 
au petit solenoide habituellement utilise pour les applications de 
chaise longue ; la longueur d’onde a ce moment est inferieure a 
100 metres. Le passage du courant dans I’organisme ne se traduit 
alors que par une sensation de chaleur montant rapidement des poi- 
gnets vers les epaules, sensation hien connue de tons ceux qui, depuis 
le D‘ d’Arsonval, ont fait des applications medicales de courants de 
haute frequence. 



Ce phenomene, auquel on a donne recemment, en Allemagne, le 
nom de « thermopenetration » et de <( transthermie » (D" Franz 
Nagelschmidt, de Berlin, et Von Bernd, de Vienne)^, n’est done 
pas une decouverte recente. 

Le courant maximum que nous pouvions ohtenir etait d’une 
intensite de cinq amperes. J’ai alors prie MM. les ingenieurs de la 
maison Gaiffe d etudier un dispositif qui permette une meilleure utili¬ 
sation des courants de haute frequence et de basse tension que celle 
que j’avais obtenue jusqu’ici par mon premier dispositif et je leur ai 
pose le probleme suivant : ohtenir un courant de haute frequence de 
loo metres de longueur d’onde au maximum, e’est-a-dire d’au moins 
3 millions de periodes a la seconde et d’une intensite de lo ou i 5 am¬ 
peres. Pour cela il fallait rapprocher les poles de I’eclateur et augmen- 
ter considerablement le nombre des etincelles qui jaillissaient entre ces 
poles. 

Ces messieurs proposerent d’employer I’eclateur rotatif du com¬ 
mandant Ferrie qui, groupe avec un condensateur de petite capacite 
muni d’un solenoide de petit diametre a 24 spires, nous a donne le 
courant desire. La frequence du courant est d’environ 3 millions et la 
tension utilisee est tres base, relativement a ce qui etait employe dans 
la fulguration. La puissance est telle, qu’avec mon montage, au contact 
d’une electrode circulaire de 3 centimetres de diametre, I’electro- 
coagulation se produit en une ou deux minutes jusqu’a une profondeur 
de 5 a 8 centimetres. On pent agir a une profondeur beaucoup plus 
grande si on laisse 1’electrode en contact pendant un plus grand nombre 
de minutes. 

Les resultats que j’ai demontres au Congres de Chirurgie et qui 
sont aujourd’hui confirmes, puisque les premiers cas trades remontent 
deja a plus de deux ans, sont tout a fait demonstratifs. L’examen des 
malades actuellement gueris par la methode de la voltaisation bipolaire 
et de relectro-coagulation thermique demontre que ce nouveau traite- 
ment local du cancer permet de detruire dans toute leur profondeur 
tous les cancers superficiels encore localises, a la seule condition qu’ils 
n’aient pas encore atteint des organes essentials. Le point curieux est 
qu’on pent meme atteindre, par cette methode, les tissus pathologiques 
qui commencent a entourer de gros vaisseaux, car les parois des vais- 

I. Zeits. f. physik und dial, therapie. Band i 3 , H. 3 , et Archives d’electricite medi- 
cale, n“ 272, 26 octobre 1909, p. 8 i 3 et 8 i 5 . — M. Nagelschmidt emploie une 
intensite de 2 a 3 amperes sous une frequence de 5 oo.ooo a i.000.000 d’inter- 
mittences. 




scatlx eobappeiil h la coagulalion en raison du rerpoidlssomcnl conslant 
produit sur leui-s Uiniqucs par lo courant sanguin. 

]\Ia melhodc dc relcclro-coagulalion me parail elrc nil progres 
enorrnc, non scnlcmenl pour la cliirurgic du cancer, mais pour le 
Irailemcnl de loules les plaics scpliques el meme dcs plaies luberculeuses. 


Fig. 6 . — Disposilif du D‘ Doyeu pour I’emploi dc I’clcclro- 
coagulalion thermique. 

Pour le cancer nolammcril, rcmploi ralloimel de celle melbode, 
combinee a la vaccination antineoplasique, n’aboutit rien moins qu’a 
la disparition complete et definitive de tons les cancers de la peau, des 
orifices muqueux et des cavites rnuqueuses accessibles, a la seule con¬ 
dition qu’ils soient traites assez a temps, e’est-a-dire avant la periode 
de generalisation ganglionnaire ou viscerale. 

Cette methode est egalement applicable au traitement du cancer du 
lai'ynx et de I’cesopbage au debut, au traitement des lesions et des 
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ulcerations tuberculeuses et elle doit etre substituee a I’extirpation dans 
un certain nombre d'affections bien determinees, telles que les tumeurs 
de la vessie, I’liypertropbie de la prostate, etc. 

La tbeorie de Felectro-coagulation etant bien determinee, nous 
allons preciser les cas ou cette methode doit etre appliquee et ceux ou 
elle doit ceder la place, au contraire, aux etincelles de haute frequence 
et a I’aero-cauterisation. : 

Nous devons avoir constamment a I’esprit cette loi : que Taction 
de tons ces agents physiques est sensiblement identique; elle aboutit 
a la mort des cellules cancereuses. Leurs effets se trouveiit regis par 
cette particularite que les cellules pathologiques sont moins resistantes 
que les cellules saines a tous les agents capables de les detruire. 

J’ai demontre que Taction superficielle des rayons X et celle du 
radium etait tres’ analogue a celle du coup de soleil. Les vibrations 
emises par Tampoule de Crookes et par les sels de radium ont toute- 
fois un caractere particulier ; leur puissance de penetration. Les unes 
et les autres sont capables de frapper de mort les cellules cancereuses 
jusqu’a une profondeur de quelques millimetres, en les selectionnant 
et en respectant dans une certaine mesure les cellules saines, dont 
la resistance est plus considfoable. Le radium a cependant une action 
plus bi'utale que les rayons X,' et il prodiiit dans certains cas des 
necroses profondes. 

L’emploi des rayons X et du radium doit etre fait avec beaucoup de 
prudence si Ton veut en obtenir tout Teffet utile, c’est-a-dire la des¬ 
truction interstitielle de cellules cancereuses superficielles, sans desti’uc- 
tion des cellules saines. qui les entourent. Les rayons X conviendront 
mieux par example pour des plaques etendues de cancer superfleiel, le 
radium pour de petites lesions cavitaires, . . 

Je tiens a preciser ces details afin de bien demon trer que j’ai longue- 
men tetudie leur action. On se rendra compte, a mesui-e que Ton aura 
appris a se servir de Telectro-coagulatioia tbermique que cette methode 
permet de I'ealiser et d’outrepasser tout ce qui a ete obtenu par 
Temploi des rayons X et du radium. 



EVOLUTION DES PRINCIPALES VARIETES 
DES CANCERS 


EVOLUTION DES CANCERS SUPERFICIELS 

L’evolution des cancers de la peau et des orifices muqueux comprend 
4 periodes : 

1“ La periode de debut ou periode precancereuse; 

2“ La periode d’envahissement par extension locale de proclie en 
proehe; 

3 ® La periode de I’engorgement ganglionnaire initial; 

4 “ La periode de generalisation; c’est-a-dire la periode des mctastases 
ganglionnaires eloignees et viseerales. 

1 ° Periode de debut ou pdriode pr^cancdreuse. 

Les petits cancers de la peau et des orifices muqueux debutent sans 
exeeption par une lesion tres supcrficielle et qui pent resler telle pen¬ 
dant un certain temps. J’ai sou vent extirpe de petits cancroi'des gros 
comme un grain de millet ou de petites exulcerations des levres. de 
quelques millimetres d’etendue, dont la structure bislologique etait 
earacteristique, bien que I’epaisseur de la lesion ne depasse pas deux ou 
trois millimetres de profondeur. On n’observe encore dans ces cas 
aucun prolongement au-dessous du derme ou du chorion muqueux. 
Histologiquement ce sont cependant des epitheliomas bien caracterises. 

On a donne a ees petites lesions superficielles le nom de can- 
croides; elles ne sont pas de veritables cancers et peuvent etre de- 
truites par tons les precedes eapables de depasser largement les limites 
du foyer infectieux. On les agueris depuis des temps tres anciens par les 
caustiques et par fexcision. II est meme interessant de constater que, 
pour ces petites lesions tres superficielles, les rayons X et le radium 
sont tres inferieurs aux anciens caustiques. En elfet, les rayons X et le 
radium permettent de faire disparaitre la lesion en quelques sernaines; 
le cancroide se trouve remplaee par une cicatrice satisfaisante, mais 
cette guerison n est pas reclle : quelques mois apres, la tumeur recidive 
soit en surface, soit dans la profondeur. On ne saurait done pardonner 
aux entrepreneurs de rayons X et aux promoteurs de la therapeutique 



par le radium d’avoir trompe le corps medical en pretendant qu’ils gue- 
rissaient de veritables cancers. En verite, ils ne guerissent qu’un cer¬ 
tain nombre de cancroi'des qui ne sont que des lesions superficielles et 
ne meritent pas le nom de cancer. L’action des rayons X et du radium 
est d’ailleurs extremement irreguliere : pour les petits cancroi'des de la 
peau au debut, on observe tantot une amelioration rapide, tantot au 
contraire une irritation nefaste, suivie d’une extension telle, qu’il est 
impossible de ne pas I’attribuer a cette irritation malencontreuse. 
S’agit-il d’un cancro'ide, si petit qu’il soit, de la levre, de la pointe de 
la langue ou d’un orifice miiqueux, les rayons X et le radium echouent 
aussi pitoyablement Eun que 1’autre. 

2° P^riode d’envahissement 
par extension locale de proche en proche. 

Au bout d’un temps variable, les cellules cancereuses se disseminent 
au-dessus du derme ou du chorion muqueux; elles penetrent dans les 
lymphatiques et la generalisation est menacante. L’extension du cancer 
est tellement variable qu’il est impossible d’affirmer, des que le derme 
ou le chorion muqueux ont ete traverses, que la generalisation n’est 
pas en voie de se faire. J’ai observe des cancroiides de la levre, de lo 
ou 12 millimetres de surface et de 5 a 6 millimetres de profondeur et 
qui avaient deja infecte a cette periode les ganglions cervicaux des 
deux cotes jusqu’au creux sus-claviculaire. Au contraire on observe des 
epitheliomas du plancher de la boucbe et de la moitie de la langue sans 
adenopathie. Je parle exclusivement des cancers laisses a leur evolu¬ 
tion naturelle, car, comme je I’ai signale plus haut, les recidives post- 
operatoires afiectent une evolution beaucoup plus maligne que la tumeur 
primitive. Gliniquement, on considerera que le cancer est encore loca¬ 
lise lorsqu’il sera impossible de decouvrir par un examen minutieux la 
moindre adenopathie. 

On doit classer dans cette categorie les cancers terebrants de la face 
qui commencent a envahir les os sans qu’il y ait encore d’infection 
ganglionnaire. 

3° Periode de I’engorgement ganglionnaire initial. 

Cette periode est celle de .I’envahissement du groupe gauglion- 
naire qui re^oit directement les lymphatiques en rapport avec la 
tumeur initiate. En effefrj I’envahissement du premier groupe ganglion- 
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naire marque Ic plus souvent un temps tVarret sur la generalisation. 
J’ai signale qu'il n'y avait aucun rapport regulier entre I’etelidue 
de la tumeur primitive et I’envahissement des ganglions. 

4° P6riode de generalisation, c’est-e,-dire des metastases 
ganglionnaires eioigndes et viscdrales. 

Des que I’infection ganglionnaire a franchi le groupe ganglionnaire 
pi’imitif, la generalisation commence. Lcs metastases pcuvcnt sc pro- 
duire dans toules les regions et dans tons lcs organes, et lours localisa¬ 
tions nc sont soumises a aucune regie. 

EVOLUTION DU CANCER DES CAVITES NATURELLES 
ACCESSIBLES 

L’evolution do ces cancers comprcnd 4 periodes, qui sont les 
memes que pour les cancers des orifices muqucux. 4 Iais, pour ceux-ci, 
la premiere periode ou periodc initiale passe trop souvent inaperfue. 
Les lesions du debut du cancer de la langue et de la cavile buccale 
sont malheureusement meconnues par beaucoup de medecins, qui les 
aggravent par un traitement mercuricl intempestif. II en cst do meme 
pour les tumeurs malignes de I’amygdale, du pharynx, du larynx et 
pour les lesions iniliales du cancer du col do fulerus. Jjorsqu'il 
s’agit d’un cancer du corps de I’uterus ou de I’ampoule rectale, il est 
rare que fattention soit attiree de ce cole avant fapparilion des 
hemorragies, qui sont fun des premiers symplbmcs. Dans tons ces 
cancers, la seconde periode, celle de I’extension de proebe en proebe, 
qui precede generalenient I’infection ganglionnaire, est parlbis d’asscz 
longue duree. 

EVOLUTION DES TUMEURS MALIGNES SOUS-CUTAN EES 

Nous devons envisager parmi celles-ci le myxomc et le sarcome 
sous-cutane ou musculaire et fepithelioma des glandes superficielles 
telles que la mamelle. 

Le sarcome et le myxome du tissu ccllulaire sous-cutane et 
des muscles pent demeurer assez longtemps localise, et I’in- 
fection ganglionnaire est moins precoce que dans fepithelioma des 
glandes sous-cutanees, comme le cancer du sein. On observe Depen¬ 
dant des variations tres grandes dans revolution des unes et des autres 
de ces tumeurs. Et entre la dissemination extraordinaire du sarcome 
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melanique et revolution torpide de certains cancers atrophiques de la 
mamelle, on observe toutes les varietes. Ces tumeurs passent toutes 
paries memes periodes : i^pex-iode initiale; 2° periode d’envahissement 
de proche en proclle; 3 “ debut de I’infection ganglionnaire: generali¬ 
sation. 


TRAITEMENT DES CANCERS ACCESSIRLES 
PAR L’ELECTRO-COAGULATION 


TRAITEMENT DES CANCERS SUPERFICIELS 
DE LA PEAU ET DES ORIFICES MUQUEUX 

La lesion initiale^ tant qu’elle n’a pas encore depasse le derme ou 
le cboi'ion muqueux, c’est-a-dire la membrane basale, pent etre de- 
truite aisement, soit par les etincelles de haute frequence, soil par 
relectro-coagulation thermique. Supposons un cancroide de la levre au 
debut, presentant 5 millimetres d’etendue et 2 millimetres de pi-ofondeur. 
II est facile de le detruire sans douleur, grace a I’anesthesie locale a la 
cocaine, a I’aide des etincelles de hante frequence. L’electrode metalliqne 
doit etre entouree a son extremite de plusieurs tubes de caoutchouc con- 
centriques, dont le plus gros s’appliquera exactement a la peripheric du 
petit canci’oide. L’extremite de I’electrode restera distante de 5 milli¬ 
metres environ de la surface de la tumeur. Des que ce dispositif est pre¬ 
pare, on pi’atique I’anesthesie par la cocaine a i p. 100. II est prudent de 
reperer prealablement toute I’etendue du cancroide avec de la teinture 
d’iode, car s’il est tres petit, les limites deviennent moins appreciables 
apres I’injection de cocaine. Lorsqne I’anesthesie locale est suffisante, 
on pent prelever une parcelle de la tumeur, pour I’examen histologique. 
On applique ensuite I’electrode et on fait passer le courant pendant 
une minute. Cette application doit etre unipolaire, suivant le dispo¬ 
sitif primitif du D*" Oudin. 

Si Ton possMe le transformatcur neccssairc a relectro-coagulation 
thermique, n'emploiera que 2 ou 3 spires du solenoide. L’un des 
poles doit etre forme par une plaque de metal de i5 a 20 centimetres 
de cote, en contact direct avec la peau d’xme region quelconque du 
corps. L’electrode active sera cohstituee par une petite plaque du dia- 
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melre dc la lesion. I/elcclro-coagulation sc fail par contact. Lc cliirur- 
gien, aprcs s’ctrc assure du contact parfait dc la grande plaque metal- 
lique avec la ]iean, sans intcrposilion d’ancun lissus, place lelcctrode 

I'iI.ECTIlODES M5CESSAIRES 1> O E U E ’ E EE C T U O-C O AG U L A T I O A 
DES CAACEKS ACCESSTBEES 
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Dc liaul cu has, a gauche : un jeu d’electrodes discoidcs, 4 electrodes c\Undriques 
L\. electrodes olivaires, 4 electi'odes olivalres heiul-isolees. 

A di’oite : 3 electrodes en argent, tres malleables; cL diverses electrodes de formes 
variees pour le traitement des petltes lesions cutanees. 

active sur la lesion cl commande a I’aide : « Allez! » An bout de 
20, 3 o ou 6o secondes, des que la petite tumeur a pris une teinte 
blaucliatre, le cliirui’gien commande : « Ilalte! » et s’assure par 
I’inspection dirccte que la limite de la tumeur esl depassee. 
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Ges petites tumeurs superficielles sont les seules ou les etincelles 
de haute frequence emanees de la home terminale du resonateur de 



Fig. 8 . — Destruction d’un petit epithelioma superficiel par 
les etincelles de haute frequence. Le champ d’action des etincelles 
est limite par des tubes de caoutchouc concentriques, 

Oudin, soient suffisantes, a la condition de n’employer, comme je I’ai 
indique le premier, que des etincelles tres courtes. Ces etincelles d’ail- 



Fig. g. — Destruction d’un epithelioma de la levre au deJjuL 
par I’electro-coagulation sans etincelles. 

leurs n’agissent que par la chaleur; elles produisent la carhonisation super- 
ficielle de la tumeur et 1’electro-coagulation de ses couches profondes. 



L’aero-cauterisation est inapplicable dans les cas de petites tumeurs 
superficielles, car il est impossible d’en limiter Taction avec une preci¬ 
sion suffisante. Nous verrons au contraire comment Taero-cauterisation 
convient a la cauterisation superbcielle de cavites d'une certaine etendue, 
comme les coques de ganglions cancereux du con, adberentes au fais- 
ceau vasculo-nerveux. 

Les cbirurgiens qui auront acquis une experience suffisante de 
Telectro-coagulation tbermique donneront la preference dans tons les 
cas a cette methode, puisqudl est facile, quelle que soit la puissance de 
Tappareil, d’en reduire Taction, en diminuant le nombre des spires du 
petit solenoide qui sont mises dans le circuit. 

Si le cancroi’de est d’une certaine etendue, il est preferable d‘em- 
ployer, au lieu de Taneslbesie locale, Tanestbesic generale au cblorure 
d’elhyle. 

Des que la tumeur est devenue envabissante, il faut agir avec plus 
d'energie et la detruire jusqu’a ses extremes limiles. Nous allons decrire 
la teebnique operatoire qui convient a ces cas. L’electro-coagulation 
poursuit aussi bien les cellules cancereuses dans le lissu osseux que 
dans les parties molles. 

L’operalion exige Taneslbesie generale. On peut employer le cblo¬ 
rure d’ethyle seul si Tintervention ne doit durer que quelques minutes; 
sinon on completera la narcose par Tadminislrallon du cbloroforme. 

Deux cas peuvent se presenter ; i“ la lesion est bien limitee et 
presente une surface plane; 2“ la lesion est lerebranle et allecle la forme 
d’une anfractuosite. 

1“ Epithelioma superficiel et bien limits. 

On adaptera au pas de vis du manebe isolateur une electrode circu- 
laire de 20 a 20 millimetre de diametre. Si la lesion n’atteint pas cette 
dimension, on cboisira une electrode plus petite. Le cbinirgien doit 
connaitre, d’apres des experiences anterieures, le nondjre de spires du 
solenoide qu’il convient de placer dans le circuit. Le malade est place, 
le torse nu, sur un lit melallique relie a un des conducteurs et Telec- 
trode, reliee a Tautre conducteur, est appliquee sur la lesion. On fera 
passer le courant pendant 10 secondes, do secondes, i minute ou meme 
davantage, suivant Teffet qu’il faut atteindre. L’elimination depasse 
souvent de quelques millimetres la zone blancbatre et coagulee, dont 
Taspect et les consistances sont caracteristiques. 

^ On peut detruire egalement ces tumeurs superficielles avec les etin- 



celles, c’est-a-dire par la voltaisation bipolaire. II suffit d’employer 
une electrode de plus petit diametre et de la maintenir a quelques miUi- 
metres de la lesion. 

L’electro-coagulation a lieu sans etincelles lorsque la surface de I’elec- 
trode est suffisamment etendue; les etincelles jaillissent autour de I’elec- 
ti’ode si celle-ci est de dimension trop reduite pour I’intensite du courant. 
Les etincelles se produisent egalement, quelle que soit la dimension 
de 1 electi’ode, lorsque celle-ci cesse d’etre en contact avec les tissus ou 



bien lorsque leur surface commence a se dessecher. II faut eviter d’em¬ 
ployer une electrode d’une surface trop grande, car I’electro-coagulation 
ne se produirait plus. L’action sur les tissus profonds, c’est-a-dire a 
3 ou 4 centimeti-es de profondeur, est a peu pres identique, dans les cas 
ou Ton emploie le contact direct et dans ceux ou I’on agit par I’inter- 
mediaire des etincelles ou bien la voltaisation bipolaire. Le contact direct 
assure toutefois une repartition plus reguliere du calorique, tandis que 
I’etincelle carbonise la surface des tissus et agit avec plus de violence. 

11 est tres facile de se rendre compte des effets de 1’electro-coagula¬ 
tion avec ou sans etincelles, c’est-a-dire par contact direct ou bien par 
action a courte distance, en experimentant sur des morceauxde viande 
de bouchei’ie. On constatera ainsi que les electrodes de petites dimen¬ 
sions produisent un effet beaucoup plus violent. 

Si Ton possede bien la technique, et si Ton evite d’employer une 


Fig. io. — Destruction d’un neoplasme supcrficiel par I’electro- 
coagulation sans etincelles. 


electrode de trop grande surface, relectro-coagulation se fait en 3 o se- 
condes jusqu’a 5 on 6 millimetres de profondeur, en i on 2 minutes 
jusqu’a une profondeur de plusieurs centimetres. 

C’est done une methode tres delicate et qui ne pent donner des 
resultats satisfaisanls qu’entre des mains liahiles et experimcntecs. 



Fig. II. — Epilhelioina dc la peau do lajouc Irailoavcc insucces 
par les rayons X et par le radium. 


L’electro-coagulation, lorsqu’elle est liien maniee, pent etre egalement 
appliquee au traitement du cancer en cuirasse, a la condition d’em- 
ployer une electrode d’une surface suffisantc pour ipie la temperature 
produite ne depasse guere, a la surface dc la peau cancereuse, le 
chiffre de 55 °. 

On obtient un excellent resultat en se servant comine electrode active 
d’un entonnoir de verre renverse, applique sur la peau et rempli d’eau 
salee. 
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2- BpithSllomas Wrtbrants et ulc6reux, a cavitt anfractuease. 

Prenons comme exemple un epithelioma terebrant de la region 
malaire, ayant enyalu le sinus maxillaire. L'iiregulaiite des parois de 
la cavite pout rcndre impraticable I’electro-coagulation par contact 
direct, sans etincelles. II faut monteren pared cas sur le manche isola- 
teur une olive de petite dimension, de maniere a jdraliquer avec la 



Fig. i.'v. — Idem. Destruction du neoplasme par I’electro- 
-coagulatlon avec etincelles (Yoltaisation bipolaire). 


meme electrode 1’electro-coagulation par contact direct dans les anfrac- 
tuosites de la plaie, et au contraire, dans les points ou sa surface est tres 
irreguliere, la voltaisationbipolaire, c’est-a-dire relectro-coagulation avec 
etincelles. II est facile de detruire delinitivement par cette metliode tons 
les cancers ulcereux et terebrants, a la seule condition de les traiter 
avant que leur extension a des organes vitaux ait rendu I’intervention 
impraticable. 

L’electro-coagulation n’est suivie d’aucune reaction inflammatoire, 
et I’elimination des parties mortiliees se fait sans douleur et sans 
bemorragie, au bout de I2 a 1 5 jours. Les arteres, a cette epoque, sont 
obliterees bien au dela du sillon d’elimination. 

Le meme technique convient a toutes les varietes de tumeurs 
malignes. 
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Fig. i3. — Plaie resultant de Felcctio-coagulatlon d’un 
epithelioma juxta-commissural (6 rnois apres roperation). 

vitesde la lace, da pharynx, du larynx ct de la partie cervicalc de I’cnso- 
phage. Lagaerison (?st certaine si le diagnostic cst Tail assez a temps etsi 
I’intervention est pratiqnee avant la generalisation ganglionnairc. Si le 
cancer a envahi le tissu conjonctif peri-carotidien et le voisinage imrnediat 
du nerf pneumogastrique, la guerison est impossible, car la destruction 
du cancer entrainerait la mort du malade. Ge n’est pas en pared cas la 
methode qui est en defant. 

II est done necessaire quo les malades prennent riiabitude de consul- 
ter, a la moindre alerte, des praticiens d’une competence suffisante 


TRAITEIWENT DU CANCER DES CAVITES 
NATURELLES ACCESSIBLES 


La meme technique convient a la destruction du cancer de la mu- 
queusehuccale, dela langue, del amygdale, des fossesnasales et des ca- 
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pour porter un diagnostic preclt el prudent a la fois. Combien de 
inalheureux, atteint d’un cancer de ces regions, yiennent nous con- 
suiter trop tard parcequ’ds sesont adresses depuis plusieurs mois a des 
praticiens hesitants et iiicapables de se proiioncer. 

II en est de meme des cancers du vagin et du col de Tuterus. des 
cancers du rectum ct de la vessie, dans lesquels Felectro-coagulation 


donne des resultats remarquables, a la seule condition de les traiter 
par cette metbode avant la periode de generalisation a des organes 
vitaux on bien inaccessibles. 

Le traitement de ces cancers est une des plus belles conquetes 
de Felectro-coagulation et de la chirurgie tout a la fois, car il faut pra- 
tiquer de veritables operations pour donner acces a Felectrode. 

Dans bien des cas, Felectro-coagulation pent se faire sans intervenir 
chirurgicalenient; ainsi il est facile de detruire avec cette metbode par 
Forifice buccal, toutes les tumeurs malignes de la muqueuse buccale, 


Fig. i 4. — Idem. Re.sullat autoplastique; il n’y a pas eu 
de recidive. 
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jusqu’au pharynx, y compris I’amygdale, ainsi que les cancers de la 
langue, grace a mes divers modeles d’ouvre-bouche, d’ecarteur des com¬ 
missures Imccales et d’ecarteur des arcades dentaires; I’inlervention est 
tres simple lorsque la tumeur est encore suffisamment limitee. 11 est 
prudent de proteger la partie voisine avec une compresse humide. On 



Fig. i 5. — Epilhelioina terebrant de la jouc delruil pai I’eleclro- 
coagulalion. Aspect de la plaie clcalrisee. V ue de I'ace. 


pratiquera 1’electro-coagulation avec une electrode on forme d’olive. 11 
faut avoir a sa disposition d’autres olives dont uue moitie se trouve 
parfaitement isolee, de maniere a pouvoiragir dans la profoiidcur en des 
point precis. J’ai fait construire acct elfct desporte-electrodes decour- 
hure speciale ; leur extremite prescnte un contrc-ecrou, ce qui permet 
de fixer ces olives a surface isolante dans la position la plus convenable. 
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S’agit-il d un cancer terebrant du palais on du siniis maxillaire? On 
pent encoi’e le detruire par les voies naturelles. 

11 n’en est plus de mcme lorsque le cancer se developpe dans la 
partie verticale de la base de la langue, dans la region correspondante 
du pharynx, a la partie siiperieure de roesopliage on dans le larynx. 


Dans ces cas, il faut pratiquer une operation chirurgicale destinee 
a donner un acces direct a I’electrode i pharyngotomie laterale on 
laryngotornie (voir ces operations). On prendra soin de suturer la 
inuqueuse a la peau, alln de maintenir beant un large orifice pendant 
plusieurs mois. On pourra ainsi surveiller 1 elimination et la cicatrisa¬ 
tion, et pratiquer d’autrcs seances d’electro-coagulation, si la premiere 
n’a pas atteint tousles tissus patbologiques. 

Dans les cas de cancer de la muqueuse buccale et de la face Jorsque 


Idem. Yue de profll. 
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TECHNIQUE DE L’ELECTRO-COAGULATION THERMIQUE 
DU CANCER DE LA LANGUE 

EPITHELIOMA M ARC I N AL LO CALI S E 

L ancslhesie est pratiquee avec le tube pharynge auquel est adaple 
un entonnou- garni de plusieurs epaisseurs de gaze percee d’orifices 



pour I’anestliesique et le passage de Fair. On enlevera d’abord toutes 
les dents en rapport avec le neoplasme. La langue est ensuite perforce 
au voisinage de sa base avec une aiguille courbe, et traversee par un 
gros 111 de soie dont les extremites sont nouees Tune a I’autre ; les com¬ 
missures labiales et les machoires sont ecartees avec I’ecarteur bi-com- 
missuralde Doyen. (Voir t. I, pages 286 et 287, fig. 176, 178 et 179). 
II devient tres facile de mettre en evidence un epithelioma du bord 
lateral de la langue grace a une traction moderee sur le fil de soie 

(%■ i)- 

II convient alors de recouvrir les levres et Tecai-teur a I’aide d’une 
compresse humide, qui est introduite avec les ciseaux mousses ou avec 


Fig. 19. — . Serie de tubes pharynges de grosseurs diverses. 
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une piiice de tcllc manicrc qiic la serositc cn e])u]]llion et la vapeur 
ne puissent y pi'oduirc aiicune ])i’uhirc. La languc est allircc forlcment 
au dehors. Un des poles de Fappareil est mis en eontact avec le lit 
metallique, I’eleetrode est mise en plaee et Ton commande ; « Allez! » 
11 faut enqiloyer poni' ees epilheliomas lateraux ime (declrodc olivaire 



Fig. 20 . — Epillielioma du bord gauclic de la languc, di.sposc 
pour relectro-coagulallon. 

hemi-isolee. La surface metallique a ete fixee dans le sens convenaldc 
par la pression du contre-ecrou. On doit employer nne electrode de 
surface proportionnee a I’intcnsite du courant. La surface cn contact 
doit blanchir en quelqucs secondes. Si I’actioii du couraiit n’est pas 
assez rapide, on comman de : « Halte! » et on choisit une olive plus 
petite. La serosite de la plaie entre en ebullition et il se degage de la 
vapeur d’eau; au bout d’un instant, se produisent de eourtes etincelles 
au niveau des parties dcssecbees. Si Ton pcssede une experience sufb- 
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sante de 1 electro-coagiilalion. il faut molns d'uno minute pour d«ruire 
oomplelement u„ epilltel.oma marginal de la lansue de 3o mm de 
longueur, do lo mm. do largour ol do C a 8 mm. do profondeur ’ 

Lea su.tos do lopcrallon no sent pas doulourouses; il no so produit 
guere de gonnomonls; I'aiminalion de I'osoarre so fait eu masse au 



Fig. .21. — Idem. Protection des parties saines; application de 
I’electrode. 

bout de deux semaines environ. 11 y a i-arement liemori-agie, les vais- 
seaux etant obliteres a cette epoque, bien au dela du sillon d’eiimina- 
tion. Chaque malade cependant doit etre surveille avec soin. La repa¬ 
ration est rapide. 

epithelioma massif D’UNE GRANDjE PARTIE DE LA LANGUE 

L’electro-coagulation donne d’excellents resultats dans les epithe¬ 
liomas tres etendus dela langue, a la seule condition de depasser.les 
tissuspatbologiques. G’est surtout dans ces cas, ou I’opei'ation sanglante 
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exigerait cles degals forraldaldcs, quc I’on apprecicra Ics avanlages de 
relectro-coagulaiion. 

Le chamji operaloirc doit avoir etc prepare commc plus haul. La 
tumeur sera delruite, suivant sa {lisposiliou, par le coulact direct de 
relectrodcou par riulcriuediairc dc courlcs eliiicellcs. Ojv ohtient une 



Fig. 22. — Idem. Aspect de la sui-l'acc eleclro-coagiilce. 


action Leaucoup plus rapide cn employaiil uue elcelrode de petite 
surface et en ne craignautpas la production de quelques eliucelles. 

Dans le cas represente par les figures 23 , oJ\ et 25 , il s’agissait d’un 
epithelioma massif des deux tiers anterieurs de la langue et d’une 
partie du plancher buccal. La destruction dc la tumeur a etc obtenue 
a la suite d’une seule seance d’electro-coagulalion sans etincelles. La 
masse enorme s’est eliminee d’un seul bloc sans bemorragie. La repa¬ 
ration s’est faite tellement bien, grace au glissement de la muqueuse, 
qu’a part mic encoebe mediane, la langue a repris un aspect presque 
normal. 

Gbez ce malade il a ete necessaire d’arracber Louies les dents pour 



Fig. 23. — 


Epithelioma massif des deux tiers anterieui’s de la langue, vu de face. 
Les dents ont creuse dans la tumeur le sillon median. 


est luxee an dehors; 
r la limite profonde. 
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pouvoir atleindre les limites du cancer. Dans ce cas, qni cst Ires de- 
monslralir, 1 clectro-coagulalion a ponrsnivi dans Ic mnscle Ions les 
prolongenienls dn cancer, sans detruire les parlies saines, cpji ont 
servi a la reparation. 



TECHN5QUE DE L’ELECTRO-COAGULATION THERMIQUE 
DU CANCER DE LA CAVITE PHARYNGEE 

Cancer du naso-pharynx. 

11 s’agit le plus souvent d’un polype fibreux: des losses nasales 
ayant subi la transformation sareomateuse. Quand la tumeur n’est 
pas trop volumineuse je la detruis par une application directe de 
relectrode. Pour ce faire, je place le malade dans la position de Rose. 
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L’anesthesie est faite avec le tube pharynge. Je tamponne avec soin le 
pharynx au-dessus du tube avec une compresse humide pour eviter 
que le malade n’avale des debris brdlants. J’introduis par la bouclie 
une electrode cylindro-conique hemi-isolee qui est placee directement 
sur la tumeur au voisinage de son insertion basilaire. 

Mais SI le fibro-sarcome a envabi les sinus et la cavite buccale, 
comme on pent le constater sur les figures 27 et 28; dans un premier 



Fig. 26. — Epithelioma massif du bord gauche de la langue, 
traite avec succes par I’electro-coagulation. On voit en rapport 
avec le centre de I’ulceration une canine cariee qui en a ete le 
le point de depart. 

temps je precede a 1’extraction de la tumeur par ma_ methode habi- 
tuelle; puis je traite ulterieurement le point d’implantation basilaire 
par plusieurs seances d’electro-coagulation. On evite ainsi la recidive 
d’une fafon a peu pres certaine. Dans le cas figure‘sfr les figures 27, 
28 et 29 il s’agissait d’un enfant de six ans et demi'porteur d’un volu- 
mineux polype naso-pharyngien qui recidivait malgre de nombreuses 
interventions. Une tracheotomie d’urgence avait ete necessaire. 

Quand I’enfant vint me consulter, il avait un volumineux prolonge- 
ment buccal qui faisait sailliehors de la bouche. Je pus tres facilement 
dans une premiere seance proceder a 1 extraction de la tumeur et de 
ses prolongements sinusiens. Je pratiquai ulterieurement trois seances 



d’electro-coagulation, eti mettant lelectrocle en contact direct avec 
I’apophyse ])asilaire. La tumeur n’a jamais recidive dans la cicatrice. 

Cancer du bucco-pharynx. 

.Lai traite un certain nombre de malades atteints d’un lymplio- 
sarcome de Lamygdale. La technique de Lelectro-coagulalion dans ces 


Fig. 27. — Polype fibreux des fosses nasales en de^i'nereseeuee 
colloide ayant envalii les sinus de la face, I’orhile gauche et 
repoussanl en avanl les arcades dculaires. 

cas est d’une grande simplicite. Apres avoir mis en place mon ecar- 
teur commissural et mon ecarteur des machoires, il est Ires facile de 
mettre une electrode hemi-isolee en contact direct avec le point amyg- 
dalien suspect (voir fig. 18). 

J ai traite par cette metliode avec succes un epithelioma du voile 
du palais. Les points touches par I’eleetrode n’oni jamais donn^ de 
recidive. 
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Cancer du laryngo-pharynx. 

L’dpithelioma du sillon glosso-epiglottique peut 6tre assez facile- 
ment traite par la voie buccale, si Ton a soin de prendre un porte- 



Fig. 28. — Meme cas ; photograpliie montrant les rapports de 
la tumeur etde la langue. Le sujet portait une canule tracheale. 


electrode de courbure appropriee. Mais si la lesion est nial localisee 
et s’etend sur les cordes vocales superieures et les arytenoides, il est 
necessaire de pratiquer une operation cervicale qui donne acces sur le 
laryngo-pharynx. 

Si la lesion est glosso-epiglottique, Ton pratiquera une pharyngo- 
tomie sus-byoidienne. Nous avonsdecrit en detail la technique de cette 
intervention technique dans les « operations sur le cou ». Grace anotre 
precede qui est d’une execution facile et rapide, la region epiglottique 
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et glosso-epiglottique deviennent tres accessibles. Pendant qu un aide, 
avec deux pinces erignes, ecarte les deux levres de la plaie, j’introduis 
une electrode liemi-isolee jusqu’au contact de la tumeur. 

Si la lesion est glottique ou aryteuioidienne je recommande parti- 
culierement de faire une pliaryngotomie rctro-hyoidienne. 

Si le cancer a une evolution oesophagienne, il est preferable de 



Fig. 29. — Pliolograplile de rcnfaiil /| mois apres I’enuclealiou 
de la turneur suivie de i’eleclro-coagulalion du |)edicule. 


tenter une pliaryngotomie sous-hyoidienne qui n’est en somme qu’une 
cesophagotomie cervicale haute. Nous signalons a ce propos la concep¬ 
tion nouvelleque Ton doit se faire de la ebirurgie moderne, qui, si elle 
n’a plus la pretention de guerir, a le merite considerable de perinettre 
la guerison, en creant des voies d’acces sur les regions rnalades. 
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TECHNIQUE DE L’ELECTRO-COAGULATION 
DES CANCERS DE LA VESSIE, DU VAGIN, 
DE L’UTERUS ET DU RECTUM 


Les cancers du vagin et du col de I’uterus seront detruits par les 
voies naturelles. J’ai fait construire pour ces interventions une serie de 
speeulums en bois, de diametre et de longueur variees. Si le cancer 
s’etend du cote de la vessie ou du reeturn, il faut remplir ces cavites 
d’eau froide sterile, afin de prevenir toute action excessive de la 
chaleur de leur cote. On pent detruire le cancer intra-uterin au debut 
avec une electrode cylindrique. II convient d’agir avec prudence, car 
il faut atteindre toute I’epaisseur des tissus pathologiques, sans risquer 
une perforation de I’organe. Il est vrai que, cette metbode ne pouvant 
etre employee que paries veritables cbirurgiens, I’operateur se tiendra 
pret a pratiquer, en cas d’alerte, I’hysterectomie vaginale. 

L’electro-coagulation suffit pour guerir radicalement tous les cancers 
du vagin, du col et de la cavite de I’uterus au debut; elle doit etre tentee, 
si le cas est plus avance, pour rechercher un resultat cui’atif que ne 
donnerait pas 1’operation sanglante et, si celle-ci parait indiquee, pour 
la preparer, en aseptisant les tissus infiltres de microbes. On agira 
tan tot sans etincelles, tan tot avec etincelles. 

Le cancer du rectum peut etre detruit completement par la metbode 
de relectro-coagulation api*es simple dilatation forcee de I’anus, si la 
tumeur est accessible. On emploiera les memes speculum de bois que 
pour le vagin. Cbez Thomme, il importe de remplir la vessie d’eau 
froide sterile. 

Si une premiere tentative par les voies naturelles n’a pas suffi, il 
faut mettre la lesion en evidence par une rectotomie lineaire, et laisser 
la plaie ouverte jusqu’apres cicatiasation satisfaisante. 

Lorsque le cancer est annulaire, la cicatrice de 1 ’electro-coagulation 
produit un retrecissement libreux qui peut lui-meme exiger la recto¬ 
tomie et I’extirpation de I’anneau fibreux. 

Le cancer de la vessie est tres facilement curable par I’electro-coa- 
gulation si Ton fait un diagnostic precoce. Ce diagnostic peut etre fait 
sans difficultes des I’apparition des premiers symptomes, avec I’aide 




En haut et a gauche ; 3 series de speculum eu hols de 'i diaiuelres dillereuts. 

En haut et a di'oite ; valves de hols de tliineaslous varices, d’apres les val 
metal de Doyen pour riiysterectomie. 

Au-dessous : un thermometre centigrade, des curettes ; un speculum Cusco, i 
touri et deux plnces a grilles. 

En has : deux manches a electro-coagulation muuies d’un porte-cleclrode c 
et d’un porte-electrode coude a angle ohtus. 


Au-dessus de ces manches isolateurs et do droite ii gauche, un 
prenant 4 electrodes cylindro-spheriques, 4 electrodes 
4 electrodes olivaires metalllques ; G electrodes dlscolde 
enlin 3 electrodes de I'orme et de courburc variees. 
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Electro-coagulation d’un cancer de la levre anterieure du col 
electrode olivaire hemi-isolee. 









R&ultat de relectro-coagulation d’un cancer des deux lev: 
museau de tanclie apres la chute spontanee de I’escharre. 
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du cystoscope On devm pratiquer la taille hypogastrique ayec snture 
de la veS8ie a la peau. 

La fistule ne sera refermce que lorsque la cicalrisalion sera satis- 
farsanle. On agira, dans les cas de cancer du rectum et dc la vessle plutdt 
par I’dlectro-coagulation direote que par I’aclion des etincelles. Ces 



Fig. Sg. — Electro-coagulation de toute la muqueuse uterine 
en degenerescencecancereuse parplusieurs applications successives 
d’une electi'ode olivaire. 


dernieres peuvent cependant etre utiles dans certains cas. On les obtient, 
an contact direct, en employ ant une electrode de moindre surface. 

CANCER DU VAGIN ET DE L’UTERUS 

L’epithelionia du vagin ou du c6l de I’uterus est facile a mettre en 
evidence suivant sa localisation avec un des differents types de valves 
et de speculums de metal et de bois que nous ayons figures tome I, 
page 255 , 266, 257 et ci-dessus. On doit egalement avoir a sa disposi¬ 
tion un speculum de Cusco, et les speculums courts de Doyen a arti¬ 
culation unilalerale, pour la vessie. La malade est anestbesiee. 

Des que la tumeur est mise en evidence, on applique a son contact 
une electrode de forme appropriee, par exemple pour un cancer en 
surface du cul-de-sac anterieur du vagin (fig. 3 i) ou pour un cancer 
des deux levres du museau de tanche (fig. 34 ), une electrode discoide. 
Pour un cancer localise a la levre anterieure, une electrode olivaire 
bemi-isolee; pour les cancers de I’inteiaeur du col et de la muqueuse 





du col, visible 


’ifice d’un speculum de bois 





Application d’ 


jlectrodc discoidc sur le col dc ruterus. 


Fig. 43. — Application d’une electrode olivaire sur le col de Tuterus. 





— 49 — 

du corps, des electrodes olivaires jou cylindriques. Sur les figures 3i 
a 39 la partie cancereuse en contact avec lelectrode est [figuree par 
une Icmte tres foncee; uiie dcmi-teiiite iiidique la profondeur a 
laquellc agira 1 electro-coagulation. Lorsque toutela niuqueuse uterine, 
corps et col, est cancereuse, sans envahissement profond du muscle 
uterin, on pent obtenir une guerison durable : il faut agir avant la 
periode de I’engorgement ganglionnaire et de la generalisation. Lors- 
qu on veut exercer une action tres energique dans la cavite uterine, 



Fig. 46. — Evaluation a Faide d’un thermometre centigrade de la temperature 
produite au niveau de I’electro-coagulation. 

il faut employer une electrode du petit volume (fig. dg) que Ton fait 
agir successivement depuis forifice jusqu’au fond de futerus. 

Les figures 33 et 55 montrent I’aspect de deux cicatrices obte- 
nues apres electro-coagulation d’un cancer localise de la levre ante- 
rieure du col (fig. da) ou des deux levres du museau de tanche 
(fig. 35).- 

L’operation est representee sur les figures suivantes ou Ton distin¬ 
gue, fig. 4o: un cancer du col mis en evidence par deux valves de bois; 
fig. 4i, un cancer du col visible au fond d’un speculum de bois, 
fig. 42 ,1’applicationd’une electrode discoide; fig. 43,1’applicationd’une 
electrode metallique olivaire; fig. 34, rapplication d’une electrode 
olivaire bemi-isolee; fig. 35, fapplication d’une electrode cylindrique. 

4 



La fig. 46 represciite un ihcrmometre centigrade inlroduit dans la 
cavile uterine, an moment on feleclrode cylindrique vient d’etre enle- 
vee; elle marque une temperature de 76 a 80". 

II faut avoir la precaution, s’il s’ecoule du museau de tanche de la 
serosite en ebullition, de tamponner le fond du speculum avec une 
compresse de gaze. 


CANCER DU RECTUM 

Electro-coagulation par les voies naturelles on bien apr§s 
rectotomie lin6aire. 

Tons les epitheliomas du rectum accessiblcs avec le speculum, 
apres dilatation forcce de I’anus, peuvent elre trailes par releclro-coa- 
gulation. Le malade anesthesie, I'exploration est faite avec le doigt (la 
main doit etre protegee par un gant de caoutchouc). On appreciera, s il 
y a stenose, le degre de stricture en explorant le retrecissement avec 
les bougies d’Hegar ou bien, si leur courbure n est pas suffisante, avec 
des bougies d’etain malleables. 

La dilatation forcee de I’anus est faite avec un speculum Cusco 
qui est introduit ferme et que I'on sort lenlemenl apres avoir serre a 
fond I’ecrou qui ecarte les valves. 

On met alors la tumeur en evidence a I’aide d un speculum de bois 
de longueur et de diametre appropries en s’aidant d'un eclairage fron¬ 
tal. Si la tumeur est unilaterale on le detruit avec une tdeclrode olivaire 
hemi-isolee; si elle determine une stenose, on inlroduit dans le relre- 
cissement une electrode cylindrique ou olivaire, de petit diametre, 
apres avoir pris soin de relier a I’autre pole le lit metallique. On oblien- 
dra une electro-coagulation beaucoup plus profonde avec une electrode 
a petite surface qu’avec une electrode plus volumineuse. 11 est facile 
d’apprecier, lorsquel’on a acquis une certaine experience de la metbode, 
la profondeur de f electro-coagulation. 11 y a avantage a tamponner la 
cavite du speculum, autour du porle-electrode, avec une compresse de 
gaze, afm d’absorber d’abord le mucus sanguinolent et ensuite la sero¬ 
site en ebullition. Si Ton veut obtenir une action plus violente a la sur¬ 
face du neoplasme, ou meme dans la cavite du retrecissement, on doit 
employer une electrode de tres petites dimensions, autour de laquelle 
jaillissent des etincelles courtes et tres nourries. 

L’elimination se fait comme nous I’avons dejadecrit; si le cancer 
est circulaire, il pent se produire un retrecissement cicatriciel; en ce 




Cancer du rectum. Lc chirurgien, avec une boi 
degre de stenose. 


:ecie 


Idem. I’*' temps. Dilatation forcee du sphincter par la metliode de 




temps. On pent alors facilcment introduire Ic speculum en 
bois enduit au prealable de vaseline. 


L’electrode cyli 
tumeur. 


mise 



Avec un bourdonnet de coton monte 
il est facile d’eponger la sanie cancen 


in miroii' frontal de Doyen on pent apprecier exactement 
de penetration de 1 ’electro-coagulation. 
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O^S, il faut dilater le ^etrecissemcmt afin de verifier s’il n’existe pas 
au-dessus de lui des tissus cancereux. 

En pared cas il faut faire la rectotomie lineaire posterieure, avec ou 
sans resection du coccyx et du sacrum; on detruit alors ce qui restc 
du cancer et I’on surveille la cicatrisation. La plaie est tamponnee et 
I’antoplastie de I’anns est remise a nne epoque on la cicatrisation parait 
definitive. 


CANCER DE LA VESSIE 

.le pratique tout d’abord la cystotomie sus-pubienne par ma 
methode habituelle. J’mtroduis ensuite le speculum de Cusco; et 
apres quelques tatonnements la tumeur est parfaitemeiit mise en evi¬ 
dence. 

J’estime qu'il est tres dangereux de mettre le malade en position 
de Trendelenbourg. Cette position pent provoquer des aceidents tres 
graves d’mdeme aigu du poumon. Si Ton dispose de mon miroir fron¬ 
tal, il est tres facile de suivre les progres de 1’electro-coagulation. 

L’emploi de cette methode dans ce cas necessite une tres grande 
experience de felectro-coagulation, si Ton ne veut pas s’exposer a per- 
forer la vessie. 


TECHNIQUE DE L’ELECTRO-COAGULATION 
DES TUMEURS MALIGNES SOUS-CUTANEES 

Les tumeurs malignes sous-cutanees, qu’il s’agisse d’epithelioma.ou 
de sarcome, doivent etre detruites par la meme methode. 

L’electro-coagulation est applicable dans tout les cas ou leneoplasme 
ne se trouve pas a proximite de gros vaisseaux ou d un gros troncs 
nerveux. 

On doit faire une incision au point le plus accessible de la tumeur, 
afin de placer a son centre I’electrode olivaire, On devra, suivant les 
regies que je m’impose prelever, avant felectro-coagulation, un frag¬ 
ment suffisant pour I’examen microscopique. 

Les tumeurs du sein, lorsqu’il convient de les operer, doivent etre 
traitees par ce precede de preference a tout autre. 

On fera, si le neoplasme est tres volumineux, une incision circu- 








cancer du sein; aspect de la lesion. 


iisque nietallique pour I’electro-coagulation. 



Oil distingue la zone d'eleclro-coagnlalion lout 
de releclrodc. 




laire dc la ]icau pour favoriser I’elimination et on agira au centre 
inemc c c la lumenr, avcc une electrode cylindrique qui sera introduite 
autant de fois qu d sera necessaire api-es autant de ponctions au bis- 
toun. On pent suirre les progres de Telectro-coagulation dans la pro- 
foudeur en rntroduisant, au contact de la paroi costalc, deux ou trois 
tlicrniometres trcs scnsibles et aseptises. 


Fig. 6i. — Disposilif du D' Doyen pour I’emploi de 1’ aero-cauterisation. 


On peut detruire par la meme methode les masses axillaires qui 
sont encore distantes du faisceau vasculo-nerveux de 5 ou 6 millimetres. 

Lorsque la tumeur est encore petite et bien limitee, je prefere 
recourir d’abord a la vaccination antineoplasique, qui donne dans 
beaucoup de cas des resultats remarquables. On se tiendra pret a pra- 
tiquerrelectro-coagulation si la tumeur presente, malgre la vaccination, 
une evolution inquietante. 

Le sarcome musculaire est justiciable du meme traitement par 
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I’electro-coagulation, lorsque la tumour pout etre detruite sans risque 
do detruire on memo temps des vaisseaux et des nerfs importants. 

11 en est de memo des sarcomes osseux eneore limites. 

TRAITEMENT DES FOYERS CANCEREUX JUXTAPOSES 
AUX GROS VAISSEAUX ET AUX TRONCS NERVEUX 
PAR L’AERO-CAUTERISATION 

L’electro-ooagulation n’est pas applicable aux foyers cancereux deja 
adherents aux gros vaisseaux et aux troncs nerveux parce qu’il est 
impossible d’en limiter I’aetion avec une precision suffisante. 



Fig. 64- — Ablation d’un ganglion cancereux de la region 
carotidienne. On distingue nettement le sterno-cleido-mastdidien 
et une suture laterale de la veine jugulaire interne. 


Lorsque la tumeur est adherente a de gros vaisseaux ou bien a un 
nerf d’une importance vitale, tel que le pneumogastrique, il faut agir 
avec precision et avec la certitude de demeurer plutot en deca du resul- 
tat desire. 

C’est le cas, par exemple, dans les gros ganglions cancereux de la 
region cervicale, axillaire ou inguinale et dans le sarcome musculaire 
profond. 

Comment appliquer a ces cas ma methode de la destruction des 




Fig. 67. — Schema expliquant la diffusion de I’elecLro- 
coagulation grace a I’emploi d’une pate bonne conductrice de 
I’electricite. 

avec soin poui’ eponger le sang et on brule tout I’interieur de la cavite 
avec un jet d’air surchaude a 600 “. 

L’aero-cauterisation est, dans ces cas seulement, la methode de 
choix, parce que I’air surchaulle agit sur toutes les anfractuosites de 
la poche, qu’il serait impossible d’atteindre par Felectro-coagulation, 
et parce que son action ne depasse jamais une profondeur de 3 on 4 
millimetres. 

On prolongera I’aero-cauterisation pendant le nombre de minutes 
necessaire pour agir a une profondeur suffisante et on traitera la plaie 
par le tamponnement. 

L’aero-cauterisation est loin de valoir, pour k destruction du cancer, 
Feleclro^coagulation tliermique. 


cellules n^oplasiques par la cbaleur.? — La technique la meilleurc est 
la suivante : 

On pratique d’abord Fextirpalion aussi complete que possible du 
neoplasme, avec cette particularite cependant, qu’il est inutile d’en 
depasser sensiblement les limites, puis on fait I’aero-cauterisation de 
toute la plaie. 

Lorsqu’il s’agit d’un ganglion cancereux abcede, et dont la coque 
n’est pas isolable, on pratique un curettage minutieux. On tamponne 
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Elle est cependant jusqu’ici le meilleur auxiliaire du bistouri dans 
les cas ou la tumeur est en contact avcc des organes esscntiels. 

NOUVEAU PROCEDE POUR DISSEMINER L’ACTION 
DE L’ELECTRO-COAGULATION 

Dans les cancers a surface anfractueuse il est tres difficile de mettre 
I’clectrode en contact avcc tons les points suspects. J’ai imagine de 


Fig. 68 . — Fongus malin du teslicule ayanl recidive Irois fois 
en deux mois. 


repandre sur la surface neoplasique une pate qui dissemine faction de 
felectro-coagulation. Apres de nombreux essais, j’ai realise une pate 
qui convient parfaitement a cet emploi, en delayant dans de I’eau salee 
a saturation de for mussif jusqu’a consistance pateuse. Je repands cette 
pate sur le neoplasme et en un point quelconque je place une electrode 
discoide. L’action de relectro-coagulation s’exercc instanlanement sur 
toute la surface de la tumeur en contact avec la pate (fig. 67 ). On a, 
en employ ant ce procede, la certitude de detruire tous les points sus¬ 
pects. Cette difiusion presente la particularite de n’exercer aucun 
retard appreciable sur la penetration de felectro-coagulation. La vitesse 
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de penetration paralt completement independante du volume de la 

pate employee. r 

J’ai employe recemment ce procMe dans le traitement dun longus 
malin recidive du testicule. Le cancer avait envahi le trajet inguinal. 
Apres incision de la paroi anterieure du canal inguinal j’ai etale cette 
p^Lte sur le cordon devenu neoplasique et sur la tumeur ulceree du 
scrotum. J’ai alors applique une electrode discoide (fig. 70 ) sur la 
pate situee dans la region scrotale. J’ai pu faire constater apres I’ope- 
ration, quand la plaie eut ete completement detergee par un lavage 
minutieux, que toute la region suspecteinguino-deferentielleetait electro 
coagulee, ainsi que bien entendu la tumeur scrotale. 





